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症例1 62M右4．5cm　380 690 25 52．0　51．1 腎細胞癌
症例2 62M右1．5crn　200 340 17 108．9　1082 腎細胞癌
症例3（単腎）　58　　F　　左　　1．5cm　　200 170 30 87．0　83．6 腎細胞癌
症例4 74F右2．5cm195 140 10 17．3　24．6 黄色肉芽腫性腎孟腎炎症例5 64M左3．5cm190 50 17 99．1　77．0 腎細胞癌症例6 64M右3．2cm　117 345 4．5 124　115 オンコサイトーマ
症例7 62F右2．4cm　195 370 35 95．7　81．0 腎細胞癌
平均 63．7 2．7cm　211 301 19．8 83．4　77．2
術後1W一術前（mg／d’）
1．00
O．80
O．60
O．40
O．20
o．oo
一一一 Z．20
e
e
e e
●　O－．○○●●　○●8
●　通常の部分切除
○今回の症例
e e
e
o e　ee20　oO　40
o 60　80　阻血時間（min）
図3　血清Cr値の変化と心血時間
かった。阻血時間はそれぞれ19．8分，23．8分で
あり，ほぼ同等であった。術中のcomplication
は特に認められず，創延長を要した症例はなかっ
た。術前後の腎機能の評価として術後1週間後の
血清Cr一術前の血清Crを用いた。横軸が阻血時
間，縦軸が術後1週間後の血清Cr一術前の血清Cr
である（図3）。症例は少ないもののAnatrophic
partial　nephrectomyの方が腎機能が温存されて
いる傾向が認められた。
N、考察騰鍵灘1灘，・
　現在，4cm以下の小径腎細胞癌に対しては腎部
分切除術が広く行われている。しかし，単子症例
における腎部分切除術では13～26％の頻度で急
性腎不全になりうるという報告や，腎部分切除後，
健側腎に比べて約20％の腎機能低下が生じうる
という報告3）がある。腎機能障害を有した症例や
単腎症例においてはさらに腎機能を温存しうる手
術法が求められ，通常の腎部分切除術に加えて何
らかの工夫が必要であると考えられる。
　術後の腎機能低下の一因として虚血後再灌流障
害や動脈の攣縮による腎血流の低下が挙げられ
る。当科でも以前，腎部分切除（通常の腎部分切
除術）後に患側腎機能が廃絶した症例を経験して
おり，可能なら阻血範囲を最小限にできれば術後
の腎機能低下を最小限にすることができうると考
えられる。そこでわれわれは栄養血管のみを阻血
することで腎機能のよりよい温存ができるのでは
ないかと考えた。腎切石術に対して，出血のコン
トロールかつ腎全体の虚血による腎機能低下を少
なくする目的で切開部位を栄養しているsegmen－
tal　arteryのみを阻血するAnatrophic　nephro－
lithotomyにヒントを得てAnatrophic　partia1
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nephrectomyと名付けた。術前に先に述べた画
像検査を行い，腫瘍の栄養血管を同定しておく。
腎茎部脂肪織より中枢で分枝していれば栄養血管
を確保することは困難ではない。しかし，腎実質
の極めて近い部位で分枝している場合は困難とな
ることがある。術中の所見で栄養血管を確保する
ことができるか否かを決めなければならない。今
後，栄養血管を確保できなかった症例については
術前の画像所見と照らし合わせて予測できる指標
を検討したいと考えている。
　術後の腎機能を（術後1週間後の血清Cr一術
前の血清Cr）にて評価した。まだ7例の経験し
かなく統計処理できないが，当院および関連病院
で行われた通常の部分切除術と比べて術後の腎機
能は温存されている傾向が認められた。さらに長
期成績と症例を重ねて検討する予定である。また，
通常の小径腎細胞癌症例に対しても適応を拡大し
ていきたい。
　さて，近年泌尿器科領域において低侵襲手術
Minimally　invasive　surgeryとして腹腔鏡下内
視鏡手術とミニマム創内視鏡下手術（P：LES）が
普及しつつある。それぞれに利点，欠点があり，
症例や疾病，患者の希望をふまえて慎重に術式を
決定すべきである。腎部分切除術の場合，阻一時
間の短縮，有効な腎の冷却が術後の腎機能低下を
防ぐ点で重要と思われる。阻血時間は動脈性出血
に対するZ縫合や凝固止血といった止血操作や腎
実質の縫合の効率に依存すると考えられる。すな
わち，特に運針操作が重要といえる。この点は
Novickらも指摘しており4），現状では腎部分切
除術に関してはPLESの方が腎機能温存の観点よ
り良好と言わざるを得ない。これまでの開放手術
手技を生かして行え，かつ，より腎機能の温存が
期待できる本術式はよりよい腎部分切除術の一つ
となりうると思われる。
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